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ОГЛЯДОВА СТАТТЯ

ABSTRACT. This review summarizes work on fluid and electrolyte balance over the past 25 years and shows how the studies have 
influenced clinical practice. The main theme is the biochemical, physiological and clinical problems caused by inappropriate use 
of saline solutions including the hyperchloraemic acidosis caused by 0.9 % saline. The importance of accurate and near-zero fluid 
balance in clinical practice is also emphasised. Perioperative fluid and electrolyte therapy has important effects on clinical outcome 
in a U-shaped dose response fashion, in which excess or deficit progressively increases complications and worsens outcome. Salt 
and water overload, with weight gain in excess of 2.5 kg worsens surgical outcome, impairs gastrointestinal function and increases 
the risk of anastomotic dehiscence. Hyperchloraemic acidosis caused by overenthusiastic infusion of 0.9 % saline leads to adverse 
outcomes and dysfunction of many organ systems, especially the kidney. Salt and water deficit causes similar adverse effects as fluid 
overload at the cellular level and also leads to worse outcomes. These findings have been incorporated in the British consensus 
Guidelines on Intravenous Fluid Therapy for Adult Surgical Patients (GIFTASUP) and National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) guidelines on intravenous fluid therapy in adults in hospital and are helping change clinical practice and improve outcomes.
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РЕЗЮМЕ. Цей огляд підсумовує наукову роботу над балансом рідини й електролітів за останні 25 років і показує,  
як ці дослідження вплинули на клінічну практику. Основною темою є біохімічні, фізіологічні та клінічні порушення, спричинені 
невідповідним використанням сольових розчинів, включаючи гіперхлоремічний ацидоз, зумовлений 0,9 % розчином натрію 
хлориду. Також підкреслюється важливість забезпечення точного майже нульового балансу рідини в клінічній практиці. Пері
операційна інфузійна терапія має важливий вплив на клінічний результат з U-подібною дозозалежністю, тобто надлишок 
або дефіцит рідини прогресивно збільшують кількість ускладнень і погіршують результати лікування. Перевантаження сіллю 
та водою зі збільшенням маси тіла понад 2,5 кг погіршує результат оперативних втручань, порушує функцію шлунково-кишкового 
тракту й підвищує ризик неспроможності анастомозу. Гіперхлоремічний ацидоз, зумовлений надмірним уведенням фізіологічного 
розчину, призводить до несприятливих наслідків і дисфункції багатьох систем органів, особливо нирок. Дефіцит солі та води 
спричиняє несприятливі наслідки, як і перевантаження рідиною, а також призводить до гірших результатів лікування. Ці резуль-
тати були включені в Британські консенсусні рекомендації щодо внутрішньовенної інфузійної терапії в дорослих хірургічних 
пацієнтів (GIFTASUP) і рекомендації Національного інституту вдосконалення охорони здоров’я (NICE) щодо внутрішньовенної 
інфузійної терапії в дорослих в умовах стаціонара та допомагають змінити клінічну практику й покращити результати лікування.
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Шлях інфузійної терапії: 
експеримент, який змінив клінічну практику
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